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Importance pronostique de ralbuminurie 
au cours de I’insuffisance cardiaque 


U ne excretion urinaire 
anormale est souvent 
notee non seulement 
au cours du diabete compli- 
que et de l’hypertension arte- 
rielle mal controlee, mais 
aussi au cours de l’insuffi- 
sance cardiaque, sans que sa 
valeur pronostique, ui sa 
signification pathogenique 
soieut bien connues. 

Dans cette grande etude de 
traitement de l’insuffisance 
cardiaque par un antagoniste 
du recepteur de l’angioten- 
sine II, l’excretion d’albu- 
mine urinaire exprimee par 
le rapport albuminurie sur 
creatininurie (A/C) a ete 
dosee iuitialemeut et a pu 
etre etudiee sur un assez 


long suivi et correlee au pro- 
uostic des patients. 

Trois categories de patients 
ont ete distinguees en fonction 
du rapport A/C : normo-albu- 
minuriques (A/C = 0), micro- 
albuminuriques (A/C compris 
eutre 2,5 et 25 mg/mmol) et 
macro-albuminuriques (A/C 
> 25 mg/mmol). 

Parmi plus de 2 300 patients 
aiusi suivis prospectivemeut, 
58 % etaient iuitialemeut 
uormo-albuminuriques, 30 % 
micro-albuminuriques et 1 1 % 
macro-albuminuriques . 

La presence d’une albuminu- 
rie (micro- ou macro-) etait 
notee de fagon independante 
de l’existence d’uu diabete, 
d’une hypertension arterielle 


ou de la severite de l’insuffi- 
sance cardiaque. Elle etait 
siguificativemeut associee au 
pronostic cardiovasculaire, 
avec un risque relatif de deces 
d’origine cardiovasculaire ou 
d’admission pour insuffisance 
cardiaque compris entre 1 ,43 
et 1,75 (p < 0,0001) par rap- 
port aux sujets sans albumi- 
nurie. II en allait de meme 
entre Falbuminurie (micro- ou 
macro-) et le risque de deces 
toutes causes coufondues, 
avec un risque relatif de deces 
compris entre 1,62 et 1,76 

(p< 0,0001). 

Toutes ces donnees etaient 
plus marquees dans le groupe 
macro-albuminurique, et res- 
taient vraies apres de tres 
nombreux ajustements statis- 
tiques sur les principaux fac- 
teurs de risque cardiovascu- 
laire. 

Commentaires: ce parametre 
simple s’annonce comme un 
remarquable outil pronos- 
tique de Finsuffisance car- 
diaque ; il ne semble pas etre 
directemeut influence par le 
traitement medical (du moius 
dans cette etude) , et sa signi- 
fication physiopathologique 
demeure mal comprise. • PC 
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Esperance de vie plus faible dans la population de SDF 


BMJ 

L- 



La precarite et ses consequences nefastes sur la sante 
physique et psychologique sont reconnues, et les etudes 
ponctuelles effectuees dans de tres grandes villes ont 
montre bien souvent une augmentation de la mortalite 
au sein de la population des sans domicile fixe (SDF). 

Au Canada, une vaste enquete nationale de sante publique 
a suivi sur 11 annees plus de 15000 personnes agees de 
25 a 75 ans, vivant sans domicile fixe dans une grande 
precarite. II en ressort des chiffres de mortalite eloquents, 
avec une esperance de vie pour un sujet de 25 ans 
particulierement faible, allant de 42 ans chez les hommes 
a 52 ans chez les femmes. Par rapport a la population 
generate, la mortalite liee a la drogue etait 9,2 all ,5 fois 
plus elevee, celle liee a I’alcool 6,4 a 8,2 fois plus elevee, 
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celle liee a une pathologie 
psychiatrique 3,8 a 4,8 fois plus 
elevee. Faits marquants, les deces de 
mort violente et le taux de suicide etaient 2,3 a 5,6 fois plus 
importants egalement. Dans tous les cas et dans les deux 
sexes, les pathologies liees au tabagisme, les maladies 
respiratoires et les cardiopathies ischemiques etaient 
largement surrepresentees. 

Commentaires: ces donnees recensees a I’echelle d’un 
pays confirment I’ampleur, en termes de sante publique, du 
probleme de la precarite qui concerne une population 
encore jeune, meme dans nos pays riches, et tout 
particulierement son influence nefaste sur la sante 
psychique. • PC 
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Faut-il prevenir 
les recidives de 
I’infection urinaire 
del’enfant? 

Les infections urinaires de I’enfant 
revelent souvent un reflux vesical 
et font parfois le lit d’une souffrance 
renale a bas bruit. Quelques etudes 
cliniques ont montre I’equivalence 
du traitement chirurgical du reflux 
et d’une antibiotherapie prolongee 
en termes de protection de la 
fonction renale, mais les travaux 
comparant I’antibioprophylaxie 
au placebo sont rares et souvent 
le fait d’effectifs insuffisants 
pour repondre a la question. 

Dans cette grande etude 
australienne, menee de 1998 
a 2007, 576 enfants de 1 4 mois 
d’age moyen, ayant eu une infection 
urinaire, en I’absence d’uropathie 
malformative ou de pathologie 
neurologique, ont ete traites pendant 
12 mois par cotrimoxazole en une 
prise quotidienne ou par placebo. 

Les criteres d’infection urinaire 
etaient particulierement rigoureux, 
malgre les difficultes que I’on sait 
pour effectuer un examen 
cytobacteriologique des urines 
chez le nourrisson. 

Durant I’annee de suivi, une infection 
urinaire a ete diagnostiquee 
chez 1 3 % des enfants sous 
cotrimoxazole et chez 19 % 
de ceux recevant le placebo 
(p = 0,02). Cet avantage assez faible 
restait significatif qu’il y ait ou non 
un reflux. 

Commentaires: ces resultats 
modestes mais significatifs (gain 
de 6 %) sont le fruit d’un travail long 
et particulierement rigoureux 
qui a su contourner de nombreux 
ecueils methodologiques. 
L’antibioprophylaxie pour prevenir les 
recidives d’infection urinaire et ainsi 
de limiter le risque de nephropathie 
de I’enfant a done une portee 
relativement limitee. • pc 



